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RESUMO

A osteonecrose dos maxilares é uma condigdo patolégica caracterizada pela morte do tecido 0sseo,
resultando em dor intensa, dificuldade para mastigar, falar e realizar atividades cotidianas. Além dos
impactos fisicos, a doenca afeta de forma significativa o bem-estar psicoldgico e social dos pacientes,
devido as alteragOes estéticas e funcionais da cavidade bucal. O tratamento € prolongado e complexo,
exigindo acompanhamento multiprofissional e cuidados preventivos continuos. Procedimentos
odontoldgicos rotineiros, como extracdes e implantes, tornam-se de alto risco e podem agravar o quadro
clinico. A auséncia de diagnéstico precoce contribui para 0 avan¢co da doenca e para 0 aumento do
sofrimento dos individuos acometidos. Dessa forma, o presente trabalho tem como obijetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos, abordando
sua etiopatogenia, fatores de risco, manifestacdes clinicas, diagnostico e estratégias de prevencédo e
tratamento, a fim de contribuir para o conhecimento cientifico e auxiliar os profissionais de salude na
identificacdo precoce e manejo adequado da doenca, promovendo a preservacdo da saude bucal e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicéo.

PALAVRAS - CHAVE

Osteonecrose, bisfosfonatos, diagndstico por imagem.




1. INTRODUCAO

A osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos (Medication-Related Osteonecrosis of
the Jaw — MRONJ) é uma condicao clinica amplamente descrita a partir de 2004, especialmente apds os relatos
de Marx e Ruggiero. Inicialmente, o termo utilizado era Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw
(BRONJ), uma vez que os primeiros casos estavam associados ao uso de bisfosfonatos, como o pamidronato
(Aredia®) e o acido zoledrbnico (Zometa®), fabricados pela empresa farmacéutica Novartis, que posteriormente
reconheceu oficialmente a osteonecrose como um efeito adverso dessas medica¢bes (MARX et al., 2003;
RUGGIERO et al., 2004).

Com o surgimento de novos casos relacionados a outras classes de medicamentos antirreabsortivos, como
o denosumabe, e também a agentes antiangiogénicos, a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) recomendou a substituicdo do termo BRONJ por MRONJ, de modo a abranger todos os farmacos
envolvidos no desenvolvimento da doen¢a (MARX et al., 2003).

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos representa uma complicagdo clinica
relevante, especialmente em pacientes submetidos a terapias para controle de doencas ésseas metabdlicas e
neoplasicas. Esses medicamentos atuam inibindo a reabsorcéo 6ssea e sdo amplamente utilizados no tratamento
da osteoporose, do mieloma multiplo e de metastases 6sseas (REIS et al.,, 2017). Contudo, o uso prolongado
pode comprometer a homeostase Ossea, levando a formagdo de um tecido hipocelular, hipdxico e
hipovascularizado, predisposto a necrose — especialmente apés procedimentos invasivos na cavidade oral
(GEGLER et al., 2006).

Clinicamente, a osteonecrose medicamentosa manifesta-se por dor, exposicdo Ossea persistente,
supuracdo e, em estagios avancados, fraturas patoldgicas. Os principais fatores de risco incluem extracdes
dentarias, implantes, infec¢cdes periodontais e uso intravenoso de bisfosfonatos. A mandibula é a regido mais
acometida, numa proporcdo aproximada de 2:1 em relacdo & maxila. O diagndstico precoce ainda é um desafio,
sendo essencial a atuacao preventiva e 0 acompanhamento continuo de pacientes em uso dessas medicacdes
(BROZOSKI et al., 2012).

A avaliacdo por exames de imagem, como a radiografia panoramica, a tomografia computadorizada (TC) e
a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), € indispensavel na deteccao de alteracbes dsseas, mesmo
em pacientes assintomaticos. Esses exames permitem identificar sinais como esclerose Ossea, perda da
trabeculacdo e aumento do espaco periodontal, auxiliando na conduta clinica e no planejamento do tratamento
odontolégico (COSTA et al., 2016).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisé@o de literatura sobre a osteonecrose
dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos, com énfase nos aspectos clinicos e radiograficos da doenca,
destacando a importancia do diagndéstico precoce por meio de exames de imagem e sua relevancia para a pratica

odontoldgica.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa, elaborada por meio da analise e
interpretacdo de artigos cientificos sobre a osteonecrose dos maxilares associada ao uso de medicamentos

antirreabsortivos, com énfase na atuacao odontoldgica e nos métodos diagnésticos por imagem.



A busca dos trabalhos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando
os descritores “Osteonecrose”, “Bisfosfonatos”, “Diagndstico por imagem” e “Maxilares”. Foram incluidos artigos
publicados que abordassem aspectos clinicos, radiograficos ou terapéuticos da osteonecrose relacionada a
medicamentos. Apds a coleta, o contetdo dos artigos foi analisado de forma descritiva e interpretativa, agrupando
as informacdes conforme os principais eixos tematicos: etiopatogenia, fatores de risco, manifestacdes clinicas,

diagnostico por imagem e métodos preventivos e terapéuticos.

3. REVISAO DE LITERATURA

Os bisfosfonatos sédo farmacos com alta afinidade pela hidroxiapatita em areas de remodelacédo éssea,
atuando na inibicdo da reabsor¢do 6ssea mediada pelos osteoclastos e induzindo sua apoptose. Além disso,
exercem efeitos antiosteoclasticos, antiangiogénicos e estimulam a atividade osteoblastica, sendo amplamente
utilizados no tratamento de osteoporose, metastases Osseas, doenca de Paget e outras condi¢cdes do
metabolismo 6sseo (RUGGIERO et al., 2004).

Esses medicamentos sdo classificados em bisfosfonatos nitrogenados, como o alendronato e o acido
zoledrdnico, e ndo nitrogenados, como o etidronato e o clodronato (FERREIRA, CASADO, BARBOSA, 2007). Os
compostos nitrogenados apresentam maior acimulo 6sseo e agcdo mais prolongada, o que explica sua maior
eficacia e, a0 mesmo tempo, maior potencial de toxicidade 6ssea (PASSERI, BERTOLO, ABUABARA, 2011).

Apesar de seus beneficios terapéuticos, os bisfosfonatos podem causar osteonecrose dos maxilares,
complicagdo também associada ao uso de farmacos antiangiogénicos e imunomoduladores, como o denosumabe
e 0 romosozumabe (OTTO et al., 2021; SHIBAHARA, 2019). Clinicamente, a doenca caracteriza-se por areas de
0SS0 exposto persistente, dor, infecgdo e, em alguns casos, parestesia (RUGGIERO et al., 2004). A mandibula é o
local mais frequentemente acometido, seguida pela maxila, devido a maior taxa de remodelagédo 6ssea e ao seu
suprimento sanguineo mais limitado (FORTE & FRASCINO, 2016). Dessa forma, a prevencao e o manejo clinico

adequado pelo cirurgido-dentista sdo fundamentais para reduzir os riscos dessa complicacao.

3.1 Etiopatogenia

A etiopatogenia da osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de medicamentos (MRONJ) é complexa
e multifatorial, envolvendo fatores sistémicos, locais e imunoldgicos (KIM et al., 2022). O principal fator sistémico
esta relacionado a exposigdo prolongada a agentes antirreabsortivos, como os bisfosfonatos e os inibidores do
ativador do receptor do ligante do fator nuclear kappa-B (RANKL), amplamente empregados no tratamento de
doencas que afetam o metabolismo ésseo (RUGGIERO et al., 2004).

Esses farmacos atuam bloqueando a remodelacdo 6ssea — um processo dependente da interacao entre
osteoclastos e osteoblastos —, comprometendo a renovacdo fisiolégica do tecido (MACIEL, 2025). Os
bisfosfonatos se ligam fortemente a matriz mineral, sendo internalizados pelos osteoclastos durante a reabsorcéo
O0ssea e induzindo sua apoptose. Como consequéncia, ocorre aumento da densidade mineral, reducao da
vascularizacdo e diminuicdo da capacidade de reparo tecidual. Entre esses farmacos, o &cido zoledronico
destaca-se por apresentar o maior potencial de causar osteonecrose, devido ao seu potente efeito antirreabsortivo
e antiangiogénico (AGHALOO, HAZBOUN, TETRADIS, 2015; ERVOLINO et al., 2019).

O denosumabe, um anticorpo monoclonal IgG2, atua de forma semelhante a osteoprotegerina, inibindo a
ligacdo do RANKL ao receptor RANK nas células precursoras de osteoclastos, o que impede sua diferenciacéo e
sobrevivéncia (ALDHALAAN, BAQAIS, AL-OMAR, 2020). De forma semelhante, medicamentos antiangiogénicos,



como o bevacizumabe e o sunitinibe, também tém sido associados & osteonecrose dos maxilares, e seu uso
concomitante com agentes antirreabsortivos eleva consideravelmente o risco de desenvolvimento da doenca
(NIFOSI et al., 2019).

A interagdo entre esses fatores leva a um microambiente 6sseo hipocelular, hipéxico e hipovascularizado,
predispondo a necrose ap0s traumas, cirurgias odontoldgicas ou infeccdes locais. O fluxograma da Figura 1 ilustra
as principais hipoteses propostas para a fisiopatologia da MRONJ, evidenciando a participacdo dos mecanismos

antirreabsortivos, antiangiogénicos e inflamatérios no desencadeamento da doenca (KIM et al., 2022).

Figura 1 - Fluxograma das hip6teses propostas para a etiopatogenia da MRONJ.
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3.2 Fatores de risco

Entre os fatores de risco locais, destacam-se as exodontias, que apresentam maior incidéncia de casos de
osteonecrose, especialmente na mandibula, com predominio nas regifes de pré-molares e molares (RUGGIERO
et al., 2004; ERVOLINO et al., 2019). Apés um trauma cirdrgico, a inibicdo da remodelagcdo 6ssea impede a
eliminacao de fragmentos 6sseos infectados, favorecendo a formagdo de microfraturas e a instalagdo do processo
necrético (MACIEL, MACIEL, DANESI, 2023).

Processos inflamatérios locais, como doencas periodontais e periapicais, também contribuem
significativamente para o desenvolvimento da MRONJ, uma vez que a infec¢do bacteriana é um achado frequente
nesses pacientes. A inflamacdo promove a acidificacdo do microambiente, o que estimula a liberacdo dos
bisfosfonatos nos tecidos moles, causando toxicidade a queratinécitos e fibroblastos e retardando o processo de
cicatrizagdo (MACIEL, MACIEL, DANESI, 2023). Além desses fatores, condi¢bes sistémicas e habitos de vida,
como uso de corticosteroides, imunossupressado, diabetes mellitus, tabagismo e alcoolismo, aumentam o risco de
desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares. A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais fatores de risco
associados a MRONJ, englobando aspectos sistémicos, locais e relacionados aos medicamentos, conforme

descrito por Ruggiero et al. (2004).



Tabela 1 - Fatores de risco para osteonecrose dos maxilares associada a medicamentos.

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS Terapia com corticosterdides;

AOS HABITOS E SAUDE Estado de imunossupressao;
SISTEMICA Diabetes Mellitus;
Anemia;

Quimioterapia;
Uso de tabaco;
Alcoolismo; Obesidade;
Idade avancada;
Doencas autoimunes;
Insuficiéncia renal;
Doenca cardiovascular;
Fator genético: polimorfismo de nucleotideo Unico
(CYP2CS8;SIRT1/HERC4).
FATORES DE RISCO LOCAIS Higiene bucal insatisfatoria;
Radioterapia em cabeca e pescoco;
Infec¢céo bacteriana, viral ou fangica na cavidade bucal;
Presenca de infecgdo ou outra patologia 0ssea;
Doencas periodontais;
Exostoses (toros) e proeminéncias (por exemplo, linha
milohididea);
Xerostomia,;
Bruxismo/apertamento;
Préteses mal adaptadas;
Peri-implantite;
Exodontia;
Cirurgia para insercéo de implantes;
Cirurgia endodoéntica;
Cirurgia periodontal;
Procedimentos 6sseos regenerativos.

FATORES DE RISCO Poténcia do bisfosfonato;

ASSOCIADOS AOS Dose (para tratamento oncoldgico implica em maior risco);

MEDICAMENTOS Via de administracao (injetaveis relacionam-se a maior
risco);

Quanto maior a frequéncia de uso e duracéo da terapia,
maior o risco. O tratamento com durag&o superior a trés
anos implica em elevado risco.

Fonte: Ruggiero et al. (2004)

Os fatores imunolégicos também exercem papel relevante na etiopatogenia da osteonecrose dos maxilares
relacionada ao uso de medicamentos, uma vez que individuos imunossuprimidos apresentam maior
suscetibilidade a doenca, mesmo na auséncia de exposicdo a agentes antirreabsortivos (RUGGIERO et al., 2004).
Os bisfosfonatos parecem aumentar a producdo de citocinas pré-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), o interferon gama (INF-y) e a interleucina 1 beta (IL-1B), a0 mesmo tempo em que reduzem a
viabilidade e a diferenciacdo de macréfagos, prejudicando os processos de cicatrizacdo e defesa tecidual
(MACIEL et al., 2024). Condi¢6es sistémicas como neoplasias, quimioterapia, uso prolongado de corticosteroides,
tabagismo, doencas cardiovasculares e diabetes mellitus estdo frequentemente associadas a um aumento no risco
de desenvolvimento da MRONJ (KAWAHARA, KUROSHIMA, SAWASE, 2021).

3.3 Sintomatologia e causa
Os principais sinais e sintomas da osteonecrose dos maxilares incluem dor, ulceracdo, eritema,

supuracao, parestesia, mobilidade dental sem relacdo com doenca periodontal e anestesia de ramos do nervo



trigémeo. E importante destacar que a doenca pode ocorrer mesmo na auséncia de exposi¢io 6ssea visivel, o que
torna o diagndstico clinico mais desafiador (NICOLATOU-GALITIS et al., 2019).

O bloqueio da remodelacdo Ossea, aliado a infeccdo bacteriana e a inibicdo da angiogénese, é
considerado o principal mecanismo fisiopatolégico envolvido na osteonecrose dos maxilares. Estudos apontam
gue 61,7% dos casos estao relacionados a extracdes dentarias, 7,4% a traumas por proteses e 5,0% a doencas
periodontais (FLIEFEL et al., 2015).

Embora seja uma condicdo relativamente rara, acometendo entre 0,8% e 12% dos pacientes em uso de
antirreabsortivos sistémicos, o impacto clinico da doenca € significativo, pois pode causar dor intensa, infeccéo
cronica e comprometimento funcional (AGHALOO, HAZBOUN, TETRADIS, 2015).

Pacientes que desenvolvem osteonecrose associada ao uso de denosumabe apresentam, geralmente,
melhores taxas de recuperacéo, em virtude da menor retencdo 6ssea desse medicamento em comparagdo aos
bisfosfonatos, cuja meia-vida pode ultrapassar dez anos. Em contrapartida, a avaliagdo odontolégica prévia ao
inicio do tratamento antirreabsortivo constitui um importante fator protetor, capaz de reduzir de forma significativa o
risco de complicagBes. Entre os fatores de risco descritos na literatura para o desenvolvimento da osteonecrose
destacam-se: idade avancada, duracdo da terapia, via de administracdo, tipo de farmaco, fatores locais (como
cirurgia dentoalveolar e implantes), anatomia dos maxilares (especialmente em regides com torus, exostoses e
linha milo-hi6idea), presenca de doencgas bucais concomitantes, uso de corticosteroides ou quimioterapia, niveis
baixos de hemoglobina, obesidade, anemia e diabetes mellitus (KUROSHIMA, SASAKI, SAWASE, 2019).

A mandibula apresenta prevaléncia significativamente maior, correspondendo a 63% a 80% dos casos
relatados. Essa predisposi¢do é atribuida a sua menor vascularizacdo em comparacdo a maxila e a presenca de
proeminéncias ésseas, como térus e exostoses, que podem atuar como areas de maior vulnerabilidade tanto em
osteonecroses decorrentes de intervengBes cirdrgicas quanto espontaneas (McGOWAN, McGOWAN,
IVANOVSKI, 2018).

3.4 Estagios clinicos e caracteristicas clinicas da osteonecrose

A abordagem terapéutica da osteonecrose dos maxilares varia de acordo com a gravidade do caso,
exigindo uma intervencéo individualizada baseada no estagio da doenca e nos sintomas apresentados. Diversas
estratégias tém sido propostas para o controle da patologia, englobando tanto abordagens conservadoras quanto
procedimentos cirlrgicos e terapias coadjuvantes, como a oxigenoterapia hiperbarica e a laserterapia de baixa
intensidade (LONCAR et al., 2023).

A terapia conservadora constitui a primeira linha de manejo e inclui o0 monitoramento rigoroso da higiene
bucal, a prescricdo de enxaguantes antissépticos ou antimicrobianos — como clorexidina, perdxido de hidrogénio,
dioxido de cloro ou solucéo salina — e o uso de antibiéticos, administrados por via local, sistémica ou combinada.
Entre os antibiéticos mais indicados estdo os da classe das penicilinas, enquanto quinolonas, metronidazol,
clindamicina, doxiciclina e eritromicina sao alternativas adequadas para pacientes alérgicos a penicilina
(RUGGIERO, 2004).

Nos casos mais avancados, o tratamento pode incluir desbridamento cirlrgico e resseccdo de areas
necréticas, sempre com 0 objetivo de remover tecidos invidveis, controlar infeccbes e restaurar a funcdo. A
associacdo de terapias adjuvantes, como o uso de laserterapia e oxigenoterapia, tem se mostrado eficaz na

aceleracao da cicatrizacao e na reducao da dor e da inflamacéo (LONCAR et al., 2023).



A Tabela 2 apresenta um resumo das principais estratégias terapéuticas utlizadas no manejo da
osteonecrose dos maxilares, destacando as indicacdes, vantagens e limitacdes de cada abordagem, conforme
relatado na literatura recente (SANTOS & VASCONCELOS, 2023).

Tabela 2 - Estagios clinicos e caracteristicas clinicas da MRONJ.

ESTAGIOS CARACTERISTICAS CLINICAS
Assintomatico, mas em tratamento com bisfosfonatos orais ou
PACIENTE DE RISCO endovenosos

Sem evidéncia clinica de 0sso necr6tico, mas com
ESTAGIO 0 sinais e sintomas inespecificos (dor dentaria,
reabsorcado 6ssea, fistula)

Osso exposto e necrético, em pacientes assintomaticos, sem

ESTAGIO 1 sinais de infeccdo

Osso exposto e necrético associado a infecgdo, com

ESTAGIO 2 Ou sem supuragao

Osso exposto e necrético associado a dor,
) infeccao, osso necrético além dos limites do osso
ESTAGIO 3 alveolar resultando em fratura patolégica, fistula
extraoral ou ostedlise

Fonte: Santos & Vasconcelos (2023).

3.5 Métodos de prevencdo e tratamento

O diagnéstico da osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos (OMAB) é realizado por meio de
uma anamnese detalhada, exame clinico minucioso e, quando necessério, exames complementares, como laudos
histopatoldgicos e tomografia computadorizada. O reconhecimento precoce dos sintomas € essencial para evitar
complicagbes graves e garantir melhor qualidade de vida ao paciente (LIMA et al., 2008). De acordo com a
Associacdo Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS), é fundamental orientar o paciente quanto
aos cuidados com a salde bucal antes do inicio do tratamento com bisfosfonatos. Entre as medidas preventivas
recomendadas estdo o tratamento de caries e doencas periodontais, a remocao de raizes residuais e 0 ajuste
adequado de proteses dentarias, evitando traumas na mucosa (YAROM, 2019).

O principal objetivo do tratamento em pacientes com diagndstico de OMAB ¢é eliminar a dor, controlar a
infeccdo dos tecidos moles e duros e impedir a progressdo da necrose 6ssea. O uso de bisfosfonatos é
amplamente indicado em doencas como céncer de mama e osteoporose, condicdes que acometem
predominantemente mulheres. Dessa forma, a prevencédo se apresenta como a ferramenta mais eficaz na reducéo
da incidéncia da osteonecrose. Pacientes que realizaram tratamento odontoldgico preventivo antes do inicio da
terapia medicamentosa apresentaram risco significativamente menor de desenvolver a complicacdo (LIMA et al.,
2008).

Ainda ndo existe um protocolo terapéutico Unico para 0 manejo da osteonecrose dos maxilares, e o
tratamento varia conforme o estagio clinico da doenca e o sitio anatdmico afetado. O objetivo principal € o controle
da sintomatologia dolorosa, da infeccdo e da progressao da necrose 6ssea (NICOLATOU-GALITIS et al., 2019). A
AAOMS recomenda que pacientes classificados como “em risco” recebam apenas orientagdes sobre o potencial

de desenvolvimento da osteonecrose e sobre a necessidade de manutencdo da higiene oral adequada. Caso



surjam sinais ou sintomas atipicos, é indispensavel procurar atendimento odontolégico imediato (KAWAHARA,
KUROSHIMA, SAWASE, 2021).

Na literatura, o manejo terapéutico é geralmente descrito em trés vertentes: conservadora, cirdrgica e
adjuvante. A terapia conservadora é voltada a estabilizacéo clinica e inclui o uso de antimicrobianos, analgésicos
e enxaguantes bucais com propriedades antissépticas, como clorexidina, peroxido de hidrogénio, diéxido de cloro
e solucdo salina. A antibioticoterapia pode ser administrada por via local, sistémica ou combinada, sendo as
penicilinas os farmacos de primeira escolha. Em casos de alergia, podem ser prescritos quinolonas, metronidazol,
clindamicina, doxiciclina ou eritromicina (RUGGIERO et al., 2004).

Nos casos mais avancados, podem ser necessarias intervengfes cirargicas, como o desbridamento e a
sequestrectomia, com o objetivo de remover o tecido 6sseo necrosado e controlar a infeccdo. As terapias
adjuvantes tém ganhado destaque e incluem o uso de laser de baixa poténcia, plasma rico em plaquetas (PRP) e
o protocolo PENTO. Este protocolo, composto por pentoxifilina e tocoferol, tem se mostrado uma opcéo eficaz, de
baixo custo e facil administragdo. A pentoxifilina atua como inibidor ndo seletivo da fosfodiesterase, enquanto o
tocoferol, uma isoforma da vitamina E, possui potente acdo antioxidante. A combinagdo desses agentes promove
melhora da oxigenacdo tecidual, reducdo da inflamacdo, estimulo a angiogénese e remodelacdo Ossea.
Inicialmente utilizado no tratamento da osteorradionecrose, o protocolo PENTO demonstrou resultados
promissores também na osteonecrose medicamentosa dos maxilares. Seus efeitos adversos sé@o geralmente leves
e transitérios, podendo incluir nduseas, dor epigastrica, cefaleia, insdnia e diarreia, sem contraindicar seu uso na
maioria dos pacientes (MARX et al., 2005).

Entre as terapias adjuvantes mais recentes, destaca-se a ozonioterapia, que tem se mostrado promissora
tanto na prevencdo quanto no tratamento da osteonecrose dos maxilares. O ozbnio apresenta potente acéo
antimicrobiana, inibindo o acimulo e a formac¢édo do biofiime dental, além de estimular o sistema circulatério,
aumentando a oxigenacdo tecidual por meio da elevagdo dos niveis de hemoglobina e da producdo de células
sanguineas. Essa terapia também atua na modulagdo da resposta imunoldgica, favorecendo a atividade
fagocitéria e a liberacdo de citocinas, além de estimular a angiogénese e a formacéo de fibroblastos, promovendo
o reparo tecidual e a reducéo da dor. Sua elevada biocompatibilidade e o baixo risco de efeitos adversos reforcam
seu potencial como abordagem terapéutica complementar na osteonecrose medicamentosa (AGRILLO et al.,
2012).

4. CONCLUSAO

Com base nesta reviséo de literatura, conclui-se que a osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de
medicamentos antirreabsortivos, embora rara, representa uma complicagcao de grande relevancia clinica e impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, € fundamental que o cirurgido-dentista se mantenha
constantemente atualizado quanto a etiopatogenia da doenca, seus fatores de risco e protocolos de manejo
clinico, a fim de garantir um atendimento seguro e humanizado. Na Aten¢cdo Primaria a Saude, a investigacdo do
uso de bisfosfonatos, denosumabe e outros farmacos associados deve ser parte essencial da anamnese
odontoldgica. A identificacdo precoce de pacientes sob risco permite o planejamento de condutas preventivas
eficazes, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de osteonecrose.

Em situacdes de urgéncia, o profissional deve estar preparado para intervir de forma adequada, aliviando a
dor, controlando infec¢cdes e promovendo acompanhamento continuo. Ressalta-se, ainda, a importancia da

atuagdo integrada de uma equipe multiprofissional, envolvendo cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e



demais profissionais dos niveis secundario e terciario de atencdo a saldde. Essa colaboracdo favorece o
diagnéstico precoce, o tratamento adequado e o suporte necessario aos pacientes em uso de terapias
antirreabsortivas. Considerando que a osteonecrose dos maxilares ainda ndo possui tratamento definitivo, as
estratégias preventivas constituem a principal forma de enfrentamento da doenca.

Assim, a educacdo em salde, o0 monitoramento continuo e o cuidado interdisciplinar devem ser priorizados.
A conscientizacdo dos profissionais e dos pacientes sobre os riscos e cuidados necessarios é essencial para

reduzir a incidéncia da osteonecrose medicamentosa e promover a manutengdo da saude bucal e sistémica.
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